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Perfil de tratamento com psicofarmacos de usudrios de
um centro de atencdo psicossocial infanto-juvenil

Profile of treatment with psychopharmacs users of a
psychosocial care centers for children and adolescents

Fernanda Daiana dos Santos Borges, Caroline Henz Pretto,
Vanessa Adelina Casali Bandeira, Christiane Fatima Colet

RESUMO

Apresente pesquisa objetiva analisar o perfil de tratamento com psicofarmacos de usuarios de um Centro
de Atengéo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI). Delineamento transversal, documental, quantitativo e
analitico, realizado em um CAPSi do Noroeste do Rio Grande do Sul. Foram coletadas informagdes
sobre idade, sexo, tratamento medicamentoso, diagndstico e tempo de atendimento de 208 prontuarios
de usuérios, com idade menor ou igual a 18 anos, ambos os sexos e cadastro ativo no periodo da
pesquisa. Medicamentos classificados Anatomical Therapeutic Chemical Classification System e
interacdes medicamentosas a partir da base de dados Micromedex® Solutions. Analise de dados com
Qui-quadrado de Pearson, Odds ratio (OR) e Mann-Whitney. Identificou-se idade média dos usuérios de
12,34+3,59 anos, 63,9% do sexo masculino, 82,2% em tratamento medicamentoso, desses 95,5% com
acao sobre o sistema nervoso central. Os antidepressivos e antiepiléticos foram utilizados com maior
frequéncia, 31,5% e 29,6% respectivamente. O sexo feminino apresentou quase trés vezes mais chance
de usar medicacéo e pacientes previamente hospitalizados de ambos os sexos quase quatro vezes mais.
Entre os usuarios, 71,6% estéo expostos a pelo menos uma interagdo medicamentosa potencial, destas
54,9% graves. Verificou-se elevado consumo de psicofarmacos e potenciais interagdes medicamentosas
entre os usuarios estudados. Evidencia-se a necessidade de novos estudos que orientem a pratica clinica
nessa populagéo a fim de garantir qualidade de vida, reabilitagao psicossocial e reintegracéo a comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado da crianga; Psicotropicos; Servigos de satide mental; Uso de medicamentos.

ABSTRACT

This study aims to analyze the profile of treatment with psychotropic drugs of users of a Center for
Child and Adolescent Psychosocial Care. A cross-sectional, documentary, quantitative and analytical
study was carried out at a Center for Child and Adolescent Psychosocial Care in the Northwest of the
Rio Grande do Sul. Information on age, sex, medication, diagnosis and time of service of 208 patient
files, aged less than or equal to 18 years, both sexes and active register in the period of the research.
Medications classified as Anatomical Therapeutic Chemical Classification System and drug interactions
from the Micromedex® Solutions database. Data analysis with Pearson’s Chi-square, Odds Ratio (OR)
and Mann-Whitney. The mean age of the patients was 12.34 + 3.59 years, 63.9% were male, 82.2% were
drug users, and 95.5% were nerve users. Antidepressants and antiepileptics were used more frequently,
31.5% and 29.6%, respectively. The female sex was almost three times more likely to use medication
and previously hospitalized patients of both sexes were almost four times as likely. Among users, 71.6%
are exposed to at least one potential drug interaction, 54.9% severe. There was a high consumption
of psychoactive drugs and potential drug interactions among the users studied. There is evidence of
the need for new studies to guide clinical practice in this population in order to ensure quality of life,
psychosocial rehabilitation and reintegration into the community.

KEYWORDS: Child care; Drug Utilization; Mental health services; Psychotropic drugs.
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INTRODUCAO

Criangas e adolescentes constituem um quarto da populagdo mundial, estima-se que destes, 6,7% apresenta
alguma desordem mental, entre as quais transtorno de conduta (5,0%), déficit de aten¢&o ou transtorno de hiperatividade
(5,5%), autismo (16,1%), disturbios alimentares (4,4%), depressao (6,2%) e ansiedade (3,2%)'. A doenga mental
corresponde a 14,3% das mortes anuais no mundo, aumenta em 60% a chance de morte prematura por doenga nao-
transmissivel, é responsavel por 32,4% dos anos vividos com deficiéncias e 13,0% dos anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade?.

No Brasil, a atengao a salide mental de criancas e adolescentes com sofrimento psiquico € realizada nos Centros
de Atencao Psicossociais Infanto-Juvenis (CAPSI). Os Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS) constituem-se em
servicos territoriais, sob regime de atengéo diaria, substitutivos as internagdes manicomiais, com atendimento voltado a
familia e ao sujeito, que propde ruptura nos padrdes assistenciais, superagao da racionalidade médica, transformagéo
cultural da sociedade e insercao das pessoas na comunidade®. Esse servigo prevé o desenvolvimento de atividades que
compreendem o reconhecimento das necessidades e estratégias de tratamento de cada usuario, reduzir sofrimento,
melhorar qualidade de vida, desenvolvimento de autonomia, acolhimento, reinser¢do social e responsabilizagéo
compartilhada, assim abrange farmacoterapia, psicoterapia e reabilitagao psicossocial de forma integrada®.

Aterapéutica medicamentosa com uso de psicofarmacos em criangas e adolescentes € crescente, particularmente
pelo uso de psicotropicos® . Tais medicamentos atuam no sistema nervoso central, podem alterar comportamento, humor
e cognicdo, com efeito depressor, estimulante ou perturbador’. Estudo em Taiwan, também evidenciou o aumento do
uso de psicotropicos prescritos entre adolescentes, maior parte ansioliticos e antidepressivos. A utilizagdo aumentou
com a idade, mulheres foram mais tratadas que homens, exceto para antipsicéticos. Dos medicamentos psicotrépicos, a
classe dos antidepressivos foi a mais utilizada, média de 8,6 vezes mais que as outras classes®. Ao encontro do cenario
internacional, verificou-se elevado uso de psicofarmacos na populacdo infanto-juvenil em um CAPSi de Macei6-AL,
com prevaléncia de 96,2%, 77,9% em uso de antiepiléticos ndo estabilizadores de humor, 60,6% antipsicéticos e
36,2% antidepressivos®.

A associagao entre psicofarmacos também é comum nessa populagdo, denominada polifarmacia. Embora
existam poucas evidéncias na literatura, esta a partir das interagcbes medicamentosas tem potencial de aumentar os
beneficios, mas também os riscos do tratamento'. As interacdes entre farmacos sdo definidas como modificagdo
sofridas por um medicamento em sua agao pela presencga simultdnea de outro ou outros no organismo, podem ser do

tipo farmacocinética, farmacodinamica ou fisico-quimica®. Pesquisa em um CAPS do nordeste do Brasil evidenciou
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prevaléncia de interagcbes medicamentosas em 73,4% das prescri¢des médicas, as quais variaram de 2 a 7 associagoes
de medicamentos diferentes, 96,2% do tipo grave a moderadas, as mais frequentes entre antipsicéticos*.

Diante do panorama de transtornos mentais em criangas e adolescentes, 0 uso de psicofarmacos como tratamento,
a associacdo desses e potenciais interagdes medicamentosas, temas que ainda precisam ser melhor explorados nessa

populagéo, este estudo teve como objetivo analisar o perfil de tratamento com psicofarmacos de usuarios de um CAPSI.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, documental, de abordagem quantitativa e analitica. Estudos documentais
utilizam-se de materiais que contém informagdes registradas sobre 0 comportamento humano ou sobre o fenémeno que
se deseja estudar, constituem-se de procedimentos e técnicas para apreensdo, compreensao e analise dos documentos'?.
A presente investigacdo é parte do projeto de pesquisa intitulado “Perfil de usuarios e profissionais da Rede de Atengéo
Psicossocial das regides Noroeste e Missbes do estado do Rio Grande do Sul”. O campo de estudo foi o0 CAPSI de
um municipio do noroeste do Rio Grande do Sul. Esse servigo é responsavel pela organizagdo da rede de atencao
psicossocial de criangas e adolescentes, contudo, atende individuos até 25 anos incompletos quando forem usuarios da
unidade por longo prazo®.

A coleta de dados operacionalizou-se em novembro de 2015 e utilizou-se de instrumento construido pelas
autoras, composto pelas variaveis idade, sexo, tratamento medicamentoso, diagnéstico e tempo de atendimento no
CAPSI, bem como local de encaminhamento do paciente. Foram coletadas informagdes de todos 208 prontuarios de
usuarios atendidos pela referida unidade, com idade menor ou igual a 18 anos, de ambos 0s sexos, com cadastro ativo
no periodo da pesquisa. N&o foi realizado calculo amostral pois trata-se de populacdo. O limite de idade estabelecido
justifica-se pelo fato dos individuos maiores de 18 anos serem atendidos preferencialmente em outra modalidade de CAPS.

Os medicamentos identificados foram classificados no primeiro e terceiro nivel da Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System (ATC)™. As interagdes medicamentosas (IM) foram identificadas a partir da base de
dados Micromedex® Solutions™. Através da Classificagéo Internacional de Doengas (CID) e dos diagndsticos presentes
nos prontudrios realizou-se correlagéo entre diagndstico e medicamento.

Os dados foram compilados em tabelas e analisados estatisticamente com o uso do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0. Empregou-se estatistica descritiva, com uso de frequéncia relativa e

absoluta, medida de tendéncia central (média) e medidas de dispersao (desvio-padrao, valor maximo, valor minimo),
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com intervalo de confianga de 95% (IC95%). Para a analise estatistica foi utilizado o teste de hipétese, Qui-quadrado de
Pearson, Odds ratio (OR) e Mann-Whitney.
Foram respeitados todos os preceitos éticos que regem pesquisas com seres humanos, aprovagéo por Comité

de Etica e Pesquisa sob parecer n° 1.566.532/2016.

RESULTADO

Os dados dos prontuarios evidenciam idade média dos usuarios do CAPSi de 12,34+3,59 anos, minima de
trés e maxima de 18 anos, predominio do sexo masculino (63,9%), faixa etaria dos 13 a 18 anos (52,9%) e maioria dos
encaminhamentos realizados pelas unidades basicas de saude (63,5%), conforme Tabela 1.
Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de criangas e adolescentes acompanhadas em um Centro de Atengéo

Psicossocial Infantojuvenil de um municipio do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. ljui, RS, Brasil, 2015. (n=208)

Variavel N %
Sexo
Feminino 73 35,1
Masculino 133 63,9
Informacéo ausente 2 1,0
Faixa etaria
<12 anos 93 447
13 a 18 anos 110 52,9
Informacao ausente 5 24
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 172 82,7
Ensino Médio Incompleto 20 9,6
Informagéo ausente 16 7,7
Local de encaminhamento
Unidade de saude 132 63,5
Hospital 4 1,9
Particular 27 12,9
Conselho tutelar 26 12,5
Escola 1 0,5
Espontaneamente 3 14
Via judicial / promotoria 6 2,9
Lar de menores 7 3,4
Informacéo ausente 2 1,0
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Entre os participantes, 171 (82,2%) estavam em tratamento medicamentoso, com média de 2,36+1,04
medicamentos/usuério, méximo de cinco medicamentos. No total, foram verificados 403 farmacos, destes 380
(95,5%) atuam sobre o sistema nervoso central. A classe dos antidepressivos foi utilizada com maior frequéncia
(31,5%), seguida dos antiepiléticos (29,6%). A carbamazepina foi 0 medicamento mais consumido (24,5%), conforme
apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Medicamentos classificados no 1° e 3° nivel da Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC),

prescritos em um Centro de Atengéo Psicossocial Infantojuvenil de um municipio do Noroeste do Estado do Rio Grande

do Sul. ljui, RS, Brasil, 2015. (n=399)

Grupo anatémico Subgrupo farmacolégico Subgrupo quimico N %

principal (1° nivel) (3° nivel) (Medicamento)
Agentes anticolinergicos Biperideno 2 0,9
Ansioliticos Diazepam 2 0,5
Clobazan 2 0,5
Antidepressivo Fluoxetina 67 16,8
Sertralina 37 9,3
Imipramina 8 2,0
N - Sistema nervoso central Nortriptilina 5 1,3
Clomipramina 5 1,3
Citalopram 3 0,8
Antiepilético Carbamazepina 99 24,8
Acido valpréico 10 25
Oxcarbamazepina 5 1,3
Topiramato 4 1,0
Antipisicotico Risperidona 63 15,8
Clorpromazina 35 8,8
Haloperidol 3 0,8
Psicoestimulante Metilfenidato 30 7,5
R - Sistema Anti-histaminico
respiratorio para uso sistémico Prometazina 3 0,8
H Horménios tireoidianos Levotiroxina 2 0,5
Outros 14 3,5
Total 399*  100,0

*Quatro estavam em uso de passiflora incarnata, fitoterapico ausente na classificagdo ATC.
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Observou-se que o uso de medicamentos foi superior no sexo feminino (90,4%) com quase trés vezes mais
chance de usar medicamentos que o sexo masculino. A hospitalizagdo também foi uma varidvel associada ao uso de
medicamentos e individuos que ja tiveram internagdo hospitalar prévia apresentaram quase quatro vezes mais chance
de usar medicamentos do que aqueles nao hospitalizados anteriormente, Tabela 3.

Os dados também evidenciam relagdo entre tempo de tratamento no CAPSi e uso de medicamentos, com
média de 27,24 e desvio padrao de 21,84 meses entre os usuarios de medicamentos e de 11,59 e desvio padrao de
16,89 meses entre os ndo usuarios (p=0,001). Ainda, o periodo de tratamento associou-se ao nimero de medicamentos
(p=0,001) e o consumo destes associou-se a atengao recebida. Verificou-se que entre os usuarios de medicamentos,
142 (84,0%) recebem atendimento individual associado as atividades de grupo, enquanto que dentre os n&o usuarios, 27
(73,0%) recebem apenas atendimento individual, resultado em diferenga significativa (p=0,001).

Tabela 3: Variaveis associadas ao uso de medicamentos de criangas e adolescentes de um Centro de Atencao Psicossocial

Infantojuvenil de um municipio do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. ljui, RS, Brasil, 2015. (n=208)

Variavel Usa medicamento Néo usa p-valor OR (IC 95%)
N (%) N (%)
Sexo
Feminino 66 (90,4) 7(9,6) 0,020* 2,75 (1,14-6,61)
Masculino 103 (77,4) 30 (22,6)
Faixa etaria
<12 anos 72 (43,3) 94 (56,6) 0,140 0,58 (0,28-1,19)
13 a 18 anos 21 (56,8) 16 (43,2)
Escolaridade
Ensino fundamental 142 (82,6) 30 (17,4) 0,488 1,18 (0,37-3,79)
incompleto
Ensino Médio 16 (80,0) 4 (20,0)
Incompleto
Hospitalizagao anterior
Sim 73 (92,4) 6 (7,6) 0,003* 3,85 (1,50-9,89)
N&o 82 (75,9) 26 (24,1)
*p<0,05
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Na Tabela 4, explicita-se os diagndsticos identificados e a classe dos medicamentos utilizada no tratamento
dos usuarios do CAPSi. Constata-se maior frequéncia de antidepressivos (43,0%), antipsicéticos (30,8%), antiepiléticos
(34,8%) e psicoestimulantes (27%) utilizados nos transtornos mentais e comportamentais por uso de multiplos farmacos
e outras substancias psicoativas.

Tabela 4: Diagndsticos e classes de medicamentos utilizados no tratamento de usuarios de um Centro de Atengéo

Psicossocial Infantojuvenil de um municipio do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. ljui, RS, Brasil, 2015.

Diagnéstico* Antidepressivo Antipsicético Antiepilético Psicoestimulante
n(%) n (%) n(%) n (%)
Ansiedade 5(5,8) 8(12,3) 1(12,4) -
Depressao 3(3,5) 2(3,1) 2(2,2) 3(11,5)
F90 3(3,5) 2(3,1) 4(4,5) 3(11,5)
F81 1(1,2) - - 1(3,8)
F70 3(3,5) 4(6,1) 4(4,5) -
F198 37 (43,0) 20 (30,8) 31(34,8) 7(27,0)
F21 1(1,2) - - -
F38 18 (20,9) 19 (29,2) 23 (25,8) 6 (23,1)
F92 - - - -
Informacédo ausente 15 (17,4) 10 (15,4) 14 (15,7) 6 (23,1)
Total 86 (100,0) 65 (100,0) 89 (100,0) 26 (100,0)

* F90: Transtornos hipercinéticos; F81: Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares; F70: Retardo mental
leve; F198: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substéncias psicoativas; F21:

Transtorno esquizotipico; F38: Outros transtornos do humor (afetivos); F92: Transtornos mistos de conduta e das emogdes.

Entre os usuarios de medicamentos, constata-se que 121 (71,6%) estdo expostos a pelo menos uma IM potencial,
com média de 1,34+1,61 interagdes/usuario, minima de uma e maxima de sete interagdes. Quanto a severidade, 152
(54,9%) sao graves, 121 (43,7%) moderadas e quatro (1,4%) leves, com explicitado na Tabela 5.

Ainda em relag&o as IM, identificou-se diferenga estatisticamente significativa entre a ocorréncia destas e as
atividades desenvolvidas no CAPSI. Dentre os 47 pacientes que recebem apenas atendimento individual, 15 (31,9%)
estavam expostos a pelo menos uma interagdo medicamentosa potencial, enquanto que dos 148 que recebem

atendimento individual e atividades coletivas, 102 (68,9%) apresentaram alguma IM (p=0,001).
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Tabela 5: Potenciais interagdes medicamentosas de criangas e adolescentes de um Centro de Atengédo Psicossocial

Infantojuvenil de um municipio do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. ljui, RS, Brasil, 2015. (n=277)

Severidade  Interagao N (%) Justificativa
Grave Carbamazepina X Fluoxetina 32 (21,1) Aumento da exposi¢éo da carbamazepina, e
do risco de toxicidade
Carbamazepina X Clorpromazina 23 (15,1 Formagéo do precipitado
Fluoxetina X Risperidona 17 (11,2) Aumento das concentragdes plasmaticas da
risperidona e do risco de prolongamento
do intervalo QT*
Clorpromazina X Fluoxetina 15(9,9) Aumento da exposicdo da fluoxetina e do
risco de prolongamento do intervalo QT
Risperidona X Sertralina 12 (7,9) Aumento da exposicao da risperidona
Clorpromazina X Risperidona 10 (6,6) Aumento do risco de cardiotoxicidade
Fluoxetina X Sertralina 4 (2,6) Aumento da exposic¢ao da fluoxetina e risco
de sindrome de serotonina
Imipramina X Risperidona 4 (2,6) Aumento do risco de cardiotoxicidade
Outros 35 (23,0)
Total 152 (100,0)
Moderada Carbamazepina X Risperidona 43 (35,5) Pode causar exposi¢ao da risperidona
reduzida
Carbamazepina X Metilfenidato 18 (14,9) Perda da eficacia do metilfenidato
Carbamazepina X Sertralina 14 (11,6) Aumento do risco de toxicidade da
carbamazepina
Fluoxetina X Metilfenidato 8 (6,6) Aumento das concentragdes plasmaticas da
fluoxetina
Carbamazepina X Imipramina 7(5,8) Diminui¢do da eficacia da imipramina
Carbamazepina X Clomipramina 4(3,3) Diminuig&o da eficacia da clomipramina
Metilfenidato X Sertralina 3(2,5) Aumento das concentragdes plasmaticas da
sertralina
Outros 24 (19,8)
Total 121 (100,0)
Leve Carbamazepina X Clobazam 2 (50,0) Diminuig&o da carbamazepina e aumento das
concentragdes dos metabolitos ativos
Outros 2 (50,0)
Total 4(100,0)

* Intervalo QT: no eletrocardiograma representa a duragéo da sistole ventricular, desde o inicio da onda Q até o final da onda T

(despolarizagéo e repolarizagéo ventricular).
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DISCUSSAO E COSNSIDERACOES FINAIS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios assistidos no CAPSi o predominio do sexo masculino se
mostra semelhante a outros estudos realizados em servigos de saude mental especializados em criangas e adolescentes
no Brasil, nos quais a maioria eram meninos®' e Africa do Sul 63,4%". O predominio de meninos esta associado &
sua maior probabilidade de desenvolver transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade, transtorno de conduta e
usar substancias, questdes estas relacionadas a expresséo da agressividade, impulsividade, conduta e independéncia
precoce comparativamente as mulheres que sdo mais suscetiveis aos transtornos depressivos e alimentares’.

Em relacdo a média de idade, essa foi de 12,34+3,59 anos, similarmente a pesquisas nacionais'' e
internacional® realizada em unidades de atencdo a satde mental infanto-juvenil. Quanto a escolaridade, a maioria dos
usuarios apresenta ensino fundamental incompleto, condi¢do esta que pode ser justificada pela média da idade, a qual
corresponde a insergdo em nivel educacional fundamental.

No que se refere aos encaminhamentos, resultado de estudo no litoral norte do Brasil diferem do presente,
com predominio de encaminhamentos das escolas?, ja investigagdo escocesa verificou maior nimero proveniente de
médicos clinicos gerais®. Nesse sentido, entende-se como positivo o resultado da pesquisa ora analisada, na qual a
maioria dos encaminhamentos foi proveniente das Unidades Basicas de Saude, uma vez que no ambito da satde mental,
estas s@o consideradas portas de entrada para os servigos publicos de saude, integradoras dos individuos a comunidade
e articuladoras de cuidado especializado?, inclusive de referéncias ao CAPSI.

Quanto ao numero de medicamentos utilizados pelos usuarios do CAPSI, 82,5% estavam em tratamento
medicamentoso 0 que pode estar ligado a maturidade dos servicos da rede de atengédo psicossocial e ao contexto
social. Isto €, embora a reforma psiquiatrica tenha reduzido o financiamento de internagdes em manicémio e aumentado
despesas com institui¢des substitutivas, o consumo de psicotropicos cresceu associado a medicalizagao da sociedade e
aumento de diagndsticos, alguns inapropriados?.

Os resultados evidenciam uso maior que dois medicamentos por usuario, com destaque aos de agéo sobre o
sistema nervoso central, com predominio de antidepressivos. Similarmente, pesquisa em um servigo comunitario de saude
mental para a juventude, da qual foram excluidos os pacientes com psicose, revelou que mais de 60% estavam utilizando
drogas psicoativas, destes 51,3% do tipo antidepressivos, 19,6% em polifarméacia®. Revisao de dados epidemioldgicos
sobre uso de antidepressivo identificou aumento de polifarmécia em criangas e adolescentes envolvendo antidepressivos
nos Ultimos anos, geralmente associados a estimulantes e antipsicéticos?.

Nesta pesquisa entre todas as drogas identificadas, a carbamazepina € consumida por maior numero de

individuos, seguida da risperidona. A primeira € um antiepilético classico eficaz no tratamento de epilepsias focais,
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generalizadas, crises infantis benignas familiares, entre outras®. Risperidona € um antipsicético de segunda geragéo,
utilizada para tratar psicoses, autismo, esquizofrenia, comportamento disruptivo ou agressivo, transtorno bipolar, entre
outros?. Investigagdo no Brasil também evidenciou maior uso de carbamazepina®, ja em investigagao australiana, um
antipsicético (quetiapina) estava como segundo medicamento mais consumido pela populagéo juvenil®.

Ao se avaliar diferengas no consumo de medicamentos entre 0s sexos, evidencia-se maior uso pelo feminino,
igual resultado encontrado no estudo australiano [6]. Por outro lado, pesquisa com criangas em sistema de assisténcia
social identificou que meninos receberam medicagao psicotropica de mais classes comparativamente a mulheres?. Nos
Estados Unidos, identificou-se variagdo no consumo de psicotropicos entre os sexos conforme a faixa de idade, com
consumo de antidepressivos, antipsicético e estimulantes mais frequente no sexo masculino até 12 anos, reduzindo com
o0 aumento da idade e tornando-se mais prevalente no sexo feminino a partir dos 19 anos?. Esses achados destacam-se
pelo fato que apesar o sexo masculino representar maior parcela dos pacientes do CAPSI, o sexo feminino é mais tratado
por meio de terapias medicamentosas.

Os dados mostram ainda, que 42,2% dos jovens tiveram uma hospitalizagéo prévia e que tal fato relaciona-se
a maior uso de medicacao. Tal situagdo pode ser esclarecida pelo atual contexto brasileiro, no qual, mesmo apés a
reforma psiquiatrica, verifica-se elevado numero de internagéo de criangas e adolescentes motivados por agressividade
e periculosidade em carater asilar e configuragdes semelhantes as existentes anteriormente a reforma®, o que evidencia
a necessidade de questionar a internagé@o e a terapia medicamentosa como tratamento e consolidar os principios
da reforma. As internagdes e terapéutica medicamentosa, no contexto da reforma psiquiatrica, sdo abordagens
destinadas aos casos mais graves, da qual ndo se exclui 0 acompanhamento longitudinal e agdes que possibilitem
reinsercao social®'.

O maior tempo de acompanhamento no CAPSi apresentou associagdo com uso de medicamento. Resultado
semelhante foi encontrado por estudo com jovens em Tratamento de Cuidados de Acolhimento (TFC), no qual a maioria
dos pacientes que utilizava algum psicotropico recebeu atendimento em servigos de salde mental e apresentaram
maior propensdo a buscar essas unidades do que aqueles que ndo tomavam medicamentos®. Pesquisa em um CAPS
adulto mostrou que o tempo de atendimento no CAPS pode aumentar o uso de medicamentos pelo fato da terapia
medicamentosa, atualmente, revelar-se como base terapéutica e principio de conduta médica, ao se considerar que
0 cuidado ao paciente é pautado na sua prescri¢cdo e que grupos terapéuticos, oficinas de trabalho e a intervengéo
multidisciplinar apresentam-se como coadjuvantes ao tratamento®. Os autores acrescentam que a impossibilidade de
vinculo com pacientes pelo espagamento entre as consultas e a desarticulagéo entre CAPS e Atencao Primaria a Saude

também contribui para a institucionalizag&o do usuario no servigo®.
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O tipo de atengéo recebida no CAPSI associou-se significativamente com o uso de medicamentos e interagéo
medicamentosa. Na unidade pesquisada, esse fato pode ser esclarecido pela rotina de atendimento, na qual usuarios
que estdo ingressando na unidade recebem atendimento individual, com avaliagao, revisdo e/ou construgéo diagndstica,
se necessario, prescricdo medicamentosa, para posteriormente serem inseridos em outras atividades. Usuarios ha
mais tempo no servigo ja possuem tratamento estabelecido, com reviséo em caso de necessidade e participam de
atividades diversas, dessa forma, estdo sujeitos a maior consumo de medicamentos e consequentemente risco de IM.
Contudo, como parte do cuidado infanto-juvenil se prevé uma clinica integral, territorializada, inter e transdisciplinar, com
acompanhamento familiar, atendimento individualizado e coletivo, capaz de sustentar o individuo em seu cotidiano, suas
relagdes sociais, produzir vida, promover cidadania e favorecer insergao social®.

Em relagdo aos diagndsticos identificados e as classes de medicamentos utilizadas no tratamento dos
usuarios com o referido diagndstico, constata-se que maior percentual de antidepressivos, antipsicéticos, antiepiléticos
e psicoestimulantes utilizados em transtornos mentais e comportamentais por uso de mdltiplos farmacos e outras
substancias psicoativas. As diversas classes de farmacos utilizadas para 0 mesmo diagnéstico pode estar relacionada
aos diferentes efeitos que as drogas utilizadas pelas criangas e adolescentes produzem no organismo.

Estudo que descreveu o perfil dos atendimentos a criangas e adolescentes com transtornos mentais e
comportamentais por uso de substancias psicoativas realizados pelos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) do
Brasil, no periodo 2008-2012 identificou que 56,7% dos atendimentos era decorrente do uso dessas substéncias,
15,6% cocaina, 15,6% maconha e 9,0% alcool®*. Revisao sistematica quanto a farmacoterapia para dependéncia de
substancias em jovens evidenciou que ha poucos estudos sobre efetividade de farmacos nessa populagdo. No que
se refere a dependéncia alcodlica evidenciou efetividade da naltrexona, e do litio quando o abuso for secundério as
desordens bipolares. Também constatou efetividade de terapias com opioide de substituicdo na dependéncia destes*.
Por outro lado, investigacdo sugere confianga dos profissionais na polifarmacia para manejo de transtornos emocionais
e comportamentais em criangas, ainda que estas apresentem poucos problemas®.

A polifarmécia em pediatria geralmente é usada quando a monoterapia mostra-se parcialmente efetiva, quando
a combinacdo de drogas pode ser melhor toleravel que maior dosagem de uma Unica, para conter efeito adverso
da outra droga, entre outras. No entanto, seu uso deve ser cauteloso, uma vez que ndo permite distin¢gdo entre as
sindromes, aumenta risco de interacdo medicamentosa e reagdes adversas aditivas'®. Nesse contexto, entre os usuarios
de medicamentos, a maioria dos jovens do CAPSi esta exposta a pelo menos uma interagdo medicamentosa potencial,

mais da metade graves.
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A presente pesquisa evidenciou IM grave particularmente pela associagdo de carbamazepina - fluoxetina e
carbamazepina - clorpromazina. Resultado semelhante foi verificado em investigagdo que avaliou as prescrigdes de
farmacos psicotropicos dispensados em uma farmacia, com IM potencial em 77,9% delas, mais da metade graves,
principalmente pela associagdo entre amitriptilina e fluoxetina, clorpromazina e haloperidol e carbamazepina e
fluoxetina®. Outro estudo em 11 CAPS do Brasil, mostrou presenga de interagdes potenciais em 35,1% dos usuarios,
50,6% severas, relacionadas entre outras, ao uso de haloperidol e fluoxetina, haloperidol e carbamazepina e
carbamazepina e clorpromazina®.

A IM entre farmacos psicotrépicos ocorre predominantemente de duas formas, uma droga pode influenciar a
farmacocinética da outra com elevagao de sua concentragao e risco de efeitos adversos, como geralmente acontece com
antidepressivos de segunda geracéo e antipsicéticos e a outra é a partir da interagao de um farmaco na farmacodinédmica
do outro com produgao de efeito reduzido ou exagerado™.

Associagéo entre carbamazepina e fluoxetina pode causar aumento da exposicéo da carbamazepina e aumento
do risco de toxicidade. Esta é um substrato da CYP3A4, e a fluoxetina um inibidor da CYP3A4, consequentemente,
a coadministragdo de inibidores CYP3A4 (enzima citocromo P450) pode resultar em aumento das concentragdes
plasmaticas de carbamazepina, 0 que pode induzir a reagdes adversas. Em estudos relatado pela base de dados
Micromedex'®, dois pacientes que receberam doses cronicas de carbamazepina de 600 mg e 1000 mg/dia, dentro de 7
a 10 dias ap6s o inicio da fluoxetina 20mg/dia, desenvolveram sintomas de toxicidade a carbamazepina. Os sintomas
desapareceram em duas semanas apds a redugao da dose de carbamazepina em 200 mg/dia para um paciente; no
outro a fluoxetina foi interrompida com a resolugdo de sintomas também dentro do mesmo periodo. Assim, caso seja
necessario a utilizagdo dos dois farmacos, deve-se monitorar os niveis de carbamazepina e realizar ajuste de dose™. Da
mesma forma deve-se estar atento para sinais e sintomas de toxicidade.

A interagdo carbamazepina - risperidona, considerada de severidade moderada, pode causar diminui¢do
da exposicao da risperidona. A coadministragéo de carbamazepina (indutor da CYP3A4) diminui as concentragdes
plasmaticas da risperidona e seu metabdlito ativo em 50% a 70% por indugé@o do metabolismo da risperidona mediado pelo
citocromo P450 pela agéo da carbamazepina. Estudo na base de dados Micromedex, com 34 pacientes com diferentes
diagndsticos evidenciou diminuigdo da concentragdo plasmatica de risperidona quando adicionada carbamazepina e
aumento quando interrompido uso de carbamazepina. Também foi relatada reducao de cerca de 50% nas concentragdes
plasmaticas de risperidona e seu metabdlito ativo em pacientes esquizofrénicos que receberam administragdo simultanea
de carbamazepina®. Infere-se a importancia da avaliagéo cuidadosa diante da necessidade de associagao de farmacos,

com intuito de garantir sua eficacia e evitar efeitos adversos aos pacientes.
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Evidenciou-se elevado consumo de psicofarmacos e potenciais IM, a maioria grave, entre criangas e adolescentes
usuario do servico em estudo. Devido as poucas evidéncias sobre uso de psicofarmacos na populagéo infanto-juvenil e
particularmente sobre associacao de farmacos, destaca-se a necessidade de novos estudos a fim de auxiliar no manejo
clinico com psicofarmacos nessa populagdo. Da mesma forma, os resultados identificados nesse estudo chamam a
atengéo dos profissionais da salide mental para uso cauteloso de psicofarmacos e principalmente da polifarmacia, com

finalidade de garantir qualidade de vida, reabilitacdo psicossocial e reintegracao a comunidade.
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